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It has been indicated by the researches worldwide that binge eating disorder (BED) is 
probably the most common form of eating disorder. Based on these researches there are 
estimations that up to one-fifth seeking treatment due to severe obesity and for about 
80% of obese people fulfil the diagnostic criteria of BED. It has also been claimed that 
up to 100 000 Finns suffer from BED. At Seinäjoki Central Hospital the amount of 
patient that have diagnosed as BED has increased during the last few years. This growth 
has been detected also in my daily work a physiotherapist at Seinäjoki Central Hospital. 
It is very important to find an answer to a question how psychophysical physiotherapy 
could support the needs of patients with BED.  
 
The theoretical section of this study explores BED as a disease and its treatment. Also 
the physiotherapy a part of the treatment of BED emphasising the encountering of the 
patient and the motivational interview, body image perception and exercise guidance 
has been declared as theoretical frame of reference of this study.   
 
The objective of this study was to plan and create collection of forms used in the 
patients’ explorations during evaluational visits (3-5 times) at psychophysical 
physiotherapy. The aim of this study was to unite the content of evaluational visits of 
psychophysical physiotherapy when patient suffering from BED comes to 
physiotherapy. Uniting and clarifying the practises in these situations would also ease 
the acquaint process of new employees and students. 
 
The collection of forms used in the evaluation of the patient's body image were chosen 
by experiences that my colleagues and I have had while working with patiences and 
using those forms. The purpose and usage of those forms were discussed with my 
colleagues. The purpose and usage of those forms has been explicated in this study. For 
creating integrity to the practise of motivational interview I created a checklist utilising 
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and the ICF 
core sets of obesity. 
 
The created collection of forms will be harnessed at Seinäjoki Central Hospital during 
this year. Based on the experience the collection can be modified as needed. During the 
creation of the forms collection a need to develop and update the coloured female and 
male figures came to front. 
Key words: binge eating disorder, physiotherapy, patient encounters, body image, exer-
cise 
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1 JOHDANTO 
 
 
Syömishäiriöt ovat melko yleisiä sairauksia. Syömishäiriö yhdistetään usein pelkästään 
laihuuteen, kuitenkin vain pieni osa syömishäiriöitä sairastavista on niin laihoja, että 
lääketieteellisen aliravitsemuksen kriteerit täyttyvät. Suurin osa on joko normaali- tai 
ylipainoisia. (Raevuori 2015.) Syömishäiriön mahdollisuutta ylipainon tai lihavuuden 
taustalla tiedostetaan toistaiseksi vielä huonosti. Jopa kolmasosa lihavista (painoindeksi 
30 tai yli) nuorista kärsii ahmintahäiriöstä (Binge eating disorder, BED). Tästä syömis-
häiriön muodosta kärsiviä on poikia noin kolmasosa. Tutkimusten mukaan ahmintahäi-
riön laajasti määriteltyä muotoa esiintyy länsimaisissa väestöissä joka 20. teini-ikäisellä 
tytöllä. (Raevuori.) 
 
Laskelmien mukaan suomalaisista 27–47-vuotiaista 69 000 henkeä on jossain elämänsä 
vaiheessa sairastanut psykiatrisen häiriön kriteerit täyttävän syömishäiriön. Luvussa ei 
ole mukana ahmintahäiriön esiintyvyyttä. (Raevuori 2015.) Ahmintahäiriö on kuitenkin 
kansainvälisten tutkimustulosten mukaan todennäköisesti yleisin syömishäiriön muoto. 
Arviota tukee vastikään julkisuutta saanut uutinen, jonka mukaan jopa 100 000 suoma-
laista sairastaa ahmintahäiriötä. (Keski-Rahkonen, Meskanen & Nalbantoglu.) 
 
Ahmintahäiriö diagnoosin saaneiden potilaiden määrä on lisääntynyt työpaikallani vii-
me vuosien aikana ja todennäköistä on, että määrä tulee jatkossakin lisääntymään. Syö-
mishäiriöyksikössä hoidossa olevista ahmintahäiriöisistä lähes jokainen on käynyt myös 
fysioterapeutin vastaanotolla. Tämän vuoksi on tärkeää kiinnittää huomiota siihen miten 
pystymme psykofyysisessä fysioterapiassa vastaamaan tähän tarpeeseen. Näiden ha-
vaintojen pohjalta mielenkiintoni heräsi tämän toiminnan kehittämiseen ja koin kehit-
tämistehtävän antavan tähän hyvän mahdollisuuden. Koin tärkeänä yhtenäisten tutki-
miskäytäntöjen kehittämisen ja niinpä kehittämistehtäväni tavoitteena on omalla työpai-
kallani Seinäjoen keskussairaalassa psykofyysisen fysioterapian haastattelu- ja tutki-
miskäytäntöjen yhtenäistäminen ahmintahäiriöisen potilaan tullessa fysioterapiaan ar-
viokäynneille. Kehittämistehtäväni tarkoituksena on psykofyysisessä fysioterapiassa 
tehtävien arviokäyntien (3-5 käyntiä) tutkimislomakepaketin suunnittelu ja sen kokoa-
minen. 
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2 AHMINTAHÄIRIÖ 
 
 
2.1 Mitä ahmintahäiriö on?  
 
Ahmintahäiriöön liittyy nimensä mukaisesti ahmintaa, joka aiheuttaa voimakasta ahdis-
tusta, häpeää ja psyykkistä kärsimystä. Ahmintahäiriöön ei liity tyhjentäytymiskeinoja 
kuten tahallista oksentamista, laksatiivien käyttöä tai pakonomaista liikuntaa. Hoitamat-
tomana ahmintahäiriö voi johtaa vaikea-asteiseen lihavuuteen. (Keski-Rahkonen, Char-
pentier & Viljanen 2010, 21–22.) Ahmintahäiriö on usein pitkäaikainen ja kulultaan 
aaltoileva (Syömishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014). 
 
Ahminta (objektiivinen ja subjektiivinen ahminta) ja ylensyönti on eroteltu seuraavalla 
tavalla. Objektiivisessa ahminnassa henkilö syö kohtauksenomaisesti kerralla suuren 
määrän ruokaa (esimerkiksi yli litran jäätelöä, ison suklaalevyn tai kaksi isoa hampuri-
laista) ja syömiskäyttäytyminen on toistuvasti hallitsematonta. Subjektiivisessa ahmin-
nassa henkilö kokee menettävänsä syömisen hallinnan, vaikka syöty ruokamäärä on 
pieni, esimerkiksi normaali ravintola- tai koululounas, muutama leipäviipale tai makei-
nen. Henkilön ylensyödessä, hän syö kerralla suuren määrän ruokaa, mutta syöminen on 
koko ajan hallinnassa ja hän voi lopettaa sen halutessaan. Useimmat ihmiset ylensyövät 
esimerkiksi jouluaterialla tai noutopöydästä syödessään. (Syömishäiriöt: Käypä hoito – 
suositus 2014.) 
 
”Väestötutkimuksissa ahmintahäiriön elämänaikainen esiintyvyys on naisilla 1,9–3,5 % 
ja miehillä 0,3–2,0 %. Arvioidaan, että viidennes vaikean lihavuuden takia hoitoon ha-
keutuvista ja noin 8 % ylipainoisista kärsii ahmintahäiriöstä.” (Syömishäiriöt: Käypä 
hoito – suositus 2014.) 
 
 
2.2 Ahmintahäiriön diagnostiset kriteerit ja seulontakysymykset 
 
1. Potilaalla on toistuvia ahmintakohtauksia, jolloin hän nauttii suuria ruoka-
määriä, jotka selvästi ylittävät muiden syömismäärät vastaavassa ajassa ja tilan-
teessa, tai hänellä on tunne siitä, ettei kykene hallitsemaan eikä keskeyttämään 
syömistään. 
2. Ahmintakohtaukseen liittyy vähintään kolme seuraavista: 
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- Potilas syö epätavallisen nopeasti. 
- Potilas syö, kunnes hän tuntee olonsa epämukavan täydeksi. 
- Potilas syö suuria määriä, vaikkei hän ole nälkäinen. 
- Potilas syö yksin ollessaan, koska ruokamäärät hävettävät häntä. 
- Ylensyöntiä seuraavat itseinho, masennus ja syyllisyys. 
3. Ahmintaoireeseen liittyy voimakasta ahdistuneisuutta. 
4. Ahmintakohtauksia on vähintään kerran viikossa 3 kuukauden ajan. (Syö-
mishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) 
 
Ahmintahäiriön seulontakysymykset on kuvattu seuraavasti: Onko sinulla päi-
vän aikana joskus tunne, ettet voi lopettaa syömistä, vaikka haluaisitkin? Syöt-
kö joskus poikkeuksellisen suuria määriä ruokaa lyhyessä ajassa? Tunnetko 
joskus tällaisen syömisen jälkeen syvää syyllisyyttä tai masennusta? Päätätkö 
joskus tällaisen syömisen jälkeen lujasti, että aloitat laihdutuksen tai terveelli-
sen syömisen? (Syömishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) 
 
Ahmintahäiriön erotusdiagnostiikassa huomioitavia ovat muun muassa tunnesyöminen 
(pyrkimys päästä jostakin tunteesta eroon tai muuttaa se siedettävämmäksi syömällä, 
esim. lohtusyöminen), napostelu, ilta- ja yösyöminen ja epätyypillinen masennus. 
(Syömishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) 
 
 
2.3 Samanaikaissairaudet ja ahminnan vaikutukset fyysiseen 
terveyteen 
 
Syömishäiriöitä sairastavilla voi olla yhtäaikaisesti myös muita psyykkisiä häiriöitä, 
tavallisimmin masennus tai ahdistuneisuushäiriö, aikuisista yli kolmasosalla voidaan 
todeta jokin persoonallisuushäiriö, joiden tyypillisimpiä piirteitä ovat eristäytyvyys, 
vaativuus, pakonomaisuus ja tunne-elämän epävakaus. Syömishäiriöitä sairastavilla 
esiintyy autismikirjon häiriöitä enemmän kuin muilla samanikäisillä ja ne voivat vaikut-
taa syömishäiriön ennusteeseen. Traumaperäinen stressihäiriö on ahmintahäiriötä sairas-
tavilla naisilla ja miehillä tavallisempi kuin muulla väestöllä. (Syömishäiriöt: Käypä 
hoito – suositus 2014.)  
Syömishäiriötä sairastavilla on keskimääräistä useammin parisuhteeseen ja seksuaali-
seen elämään liittyviä ongelmia. Aikuisiällä yli puolella esiintyy seksuaalisuuteen liitty-
vää ahdistuneisuutta. Ahmintahäiriötä sairastavalla kuukautishäiriöt ovat yleisiä ja kes-
kenmenon riski on suurentunut. Ahmintahäiriöön liittyy myös huomattavasti suurentu-
nut tyypin 2 diabeteksen riski. (Syömishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) 
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Ahmintahäiriöön liittyviä elinajan ennustetutkimuksia on niukasti, mutta sairauden ai-
heuttamaan lihavuuteen tiedetään liittyvän eliniän lyhenemistä. Muuhun samanikäiseen 
väestöön verrattuna ahmintahäiriöisillä on lähes kaksinkertainen kuolemanriski. (Syö-
mishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) 
 
 
2.4 Ahmintahäiriön hoito 
 
Ahminnasta toipuminen ei käy hetkessä, koska ahminnan taustalla on usein monimut-
kaisia syitä. Hillitön syöminen palvelee elämässä keskeisiä tarpeita. Ruuasta voi tulla 
ystävä ja lohduttaja. Stressi, kiire ja tukahdutetut tunteet ajavat ahmimaan. Ahminta tuo 
myös hetkellisen tyydytyksen ja unohduksen. Ruoka on siis sekä ongelma että ratkaisu 
muihin ongelmiin. (Keski-Rahkonen, Meskanen & Nalbantoglu 2013, 19). 
 
Syömisen ”karkaaminen käsistä” ei johdu siitä, että itsekuri olisi liian heikko. Päinvas-
toin ahmintahäiriötä sairastava on hyvin ankara ja kriittinen omaa itseä ja kehoaan koh-
taan. Niinpä ahminnan takana oleville tarpeille täytyisi saada muita, toimivampia tyy-
dyttäjiä. Kohtuuttoman ankaruuden tilalle voi oppia löytämään armoa, lempeyttä ja 
myötätuntoa itseä ja kehoa kohtaan, sekä keinoja lohdutukseen muilla keinoilla kuin 
ruualla. (Keski-Rahkonen ym. 2013, 19.) 
 
Ahmintahäiriön hoidon kulmakivenä on lopettaa syömisen rajoittaminen eli laihdutus-
kuurit. Tarkoituksena on syödä säännöllisesti ja riittävästi, perustuen täsmäruokailumal-
liin. Tarvittaessa ravitsemusterapeutti voi laatia ateriasuunnitelman. Ahminnan ja laih-
duttamisen välisen kierteen katkaiseminen johtaa siihen, että luonnolliset nälkä- ja kyl-
läisyyssignaalit vähitellen palaavat. Tämän ansiosta keho pystyy kertomaan milloin se 
todella tarvitsee ruokaa ja milloin sen tarve on täytetty. (Keski-Rahkonen ym. 2013, 25–
27.) 
 
Suomessa psykiatrisessa avohoidossa ahmintahäiriötä sairastavan hoidosta vastaa mo-
niammatillinen työryhmä, jonka yhteisinä tavoitteina ovat: 
-  luottamuksellisen hoitosuhteen luominen 
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- syömisen hallinnan edistäminen 
- hoitomotivaation sekä sairaudentunnon vahvistaminen 
- ”helpottaa häiriöön liittyvien psykologisten, perheperäisten, sosiaalisten 
ja käyttäytymiseen liittyvien ongelmien ratkaisemista” 
- ”tunnistaa iänmukainen kehitysvaihe, siten että otetaan huomioon fyysi-
sen, psyykkisen ja seksuaalisen kehitysvaiheen mahdollinen pysähtymi-
nen tai viivästyminen” 
- ”tukea iänmukaisten sosiaalisten suhteiden, oppimiskyvyn ja työkyvyn 
palauttamista sekä nuorilla itsenäistymistä ja aikuisuuteen kasvamista” 
- sairauden pitkittymisen ja uusimisen ehkäiseminen (Syömishäiriöt: Käy-
pä hoito – suositus 2014.)  
Avohoidon tukena voi olla myös erilaisia ryhmiä, kuten ahdistuksen hallintaryhmät, 
fysioterapiaryhmät, psykoedukaatiota sisältävät ryhmät, rentousryhmät, ruokailu- ja 
ravitsemusryhmät, toimintaterapiaryhmät. Ryhmämuotoisessa hoidossa ja kuntoutuk-
sessa korostuu vertaistuen merkitys. (Syömishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) 
 
Täsmäruokailumallin mukaisen ruokailun noudattamiseen, sekä ahmintahäiriön taustalla 
olevien asioiden käsittelyyn voi tarvita ammattilaisen tukea. Tukikäynnit voivat toteutua 
esimerkiksi hoitajan/psykologin vastaanotoilla perusterveydenhuollossa, syömishäiriöi-
den hoitoon erikoistuneissa yksiköissä tai psykiatrian poliklinikoilla. Myös ravitsemus-
terapeutin vastaanotolle on hyvä sopia seurantakäyntejä toipumisen tueksi. Kognitiivis-
behavioraalinen ja interpersoonallinen psykoterapia ovat tutkimuksissa osoittautuneet 
tehokkaimmiksi hoitomuodoiksi ahmintahäiriön hoidossa. (Syömishäiriöt: Käypä hoito 
– suositus 2014.)  
 
Mielenterveystalo.fi tarjoaa Irti ahminnasta – itsehoito-ohjelman. Ohjelma perustuu 
käyttäytymisterapian sekä samannimiseen kirjaan (Irti ahminnasta).  
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3 FYSIOTERAPIA JA AHMINTAHÄIRIÖ 
 
 
Näkökulma syömishäiriöpotilaiden fysioterapiassa on psykofyysinen ja sen tavoitteena 
on ihmisen kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistäminen. Tavoitteet määräytyvät kui-
tenkin potilaan voimavarojen ja elämäntilanteen mukaan. Psykofyysisessä fysioterapi-
assa korostuu ymmärrys siitä miten keho ja mieli ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa 
keskenään, muodostaen kehomieli kokonaisuuden. ”Psykofyysinen fysioterapia perus-
tuu kokemukselliseen oppimiseen, jonka avulla asiakas saa selviytymiskeinoja ja ratkai-
sumalleja elämäänsä.” (PSYFY.) 
Syömishäiriöpotilaiden hoidossa on vielä niukasti tutkimusnäyttöä fysioterapian tehosta, mutta 
ohjatut fysioterapeuttiset interventiot saattavat vähentää ahmintahäiriötä sairastavien masennus- 
ja syömishäiriöoireita. Fysioterapian lisääminen osaksi syömishäiriötä sairastavien hoitoa on 
suositeltavaa, koska potilailla saattaa olla vääristyneitä kokemuksia omasta kehostaan ja 
kielteinen suhtautuminen ulkonäköönsä ja kehoonsa, sekä monesti pakonomaista 
liikunnantarvetta. (Syömishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) Liikunnan harrastamista 
rajoittavana tekijänä voi ilmetä esimerkiksi häpeän tunne, häpeä omasta ulkonäöstä tai taidoista. 
Liikunnan positiiviset puolet ovat voineet jäädä kokematta liikuntatuntien ja lapsuudessa opitun 
liikkumattomuuden vuoksi. Tallöin häpeän kokemus muodostuu voimakkaammaksi, peitoten 
liikunnan positiiviset vaikutukset alleen. Liikunnasta voi olla vaikea innostua aidosti, mikäli ei 
ole saanut positiivisia kokemuksia lainkaan. (Nurkkala 2014, 50.) 
 
 
3.1 Kohtaaminen ja vuorovaikutus 
 
Eettisyys toisen ihmisen kohtaamisessa tarkoittaa toisen ihmisen kunnioittamista ilman 
tälle asetettuja ehtoja. Ammatilliseksi potilaan kohtaamisen tekee se, että ammattihenki-
lö tunnistaa oman tahtonsa, tuntee velvollisuutensa potilasta kohtaan ja toimii potilaan 
edun mukaisesti. Ammattihenkilö tietää myös arvoperustan, johon kohtaaminen ja yli-
päätään koko ammatillinen toiminta pohjautuu. Arvoperustan muodostavat ihmisarvon 
kunnioittaminen, yksilöllisyys, itsemäärääminen, turvallisuus, jatkuvuus ja terveys. 
Käytännössä nämä näkyvät ystävällisenä kohtaamisena, voinnin kysymisenä, potilaan 
mielipiteen tiedustelemisena, kuuntelemisena ja ymmärtämisenä, toiminnan rauhallisuu-
tena, lohduttamisena sekä myötäelämisenä. (Haho 2013.) 
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Kehittyminen ihmisenä ja toisen ihmisen kohtaamisessa edellyttävät oman arvotietoi-
suuden syventämistä. Arvotietoisuus muodostuu henkilön persoonallisista tekijöistä, 
kuten arvoista, vakaumuksesta, elämänkokemuksesta ja tiedoista. Arvotietoisuudessa 
kehittyminen edellyttää itseensä tutustumista, tätä auttavat kanssakäyminen toisten ih-
misten kanssa, kulttuurin harrastaminen, tutustuminen erilaisiin elämäntapoihin ja luon-
toon. Ne auttavat myös ymmärtämään omaa suhtautumista ja asennoitumista toisiin 
ihmisiin. Prosessia itsetuntemuksen vahvistamiseen voi käynnistää esimerkiksi pohti-
malla, kuka minä olen, millainen minä olen, mitä arvostan, mitä pidän tärkeänä elämäs-
sä ja miksi pidän joitakin asioita toisia tärkeämpinä. Oleellista on tiedostaa arvot, asen-
teet ja motiivit, jotka vaikuttavat toimintaamme ja näkyvät kohtaamisissa toisten ihmis-
ten kanssa. (Haho 2013.) 
 
Vuorovaikutuksessa on kyse tunnemaailman ymmärtämisestä, empatiasta ja kyvystä 
eläytyä, potilaan kertoman tarinan kuuntelemisesta ja tulkinnasta. Tarinoiden kertomi-
nen ja kuunteleminen on terapeuttista ja potilaskeskeistä ja mikä tärkeintä, potilaalle 
kuulluksi tuleminen on parantava kokemus. Lääketieteessä voi helposti kadota tarinan-
kuuntelukyky, kun haastatellessa ja tutkiessa etsitään hanakasti vain keskeisiä oireita ja 
potilaan kokemus saatetaan siirtää syrjään. Tämän seurauksena potilaskertomus voikin 
olla havaintojen sijasta täynnä tekijänsä omia tulkintoja, jotka voivat johtaa seuraavaa 
lukijaa harhaan. (Vainikainen 2002, 476–477.) 
 
Motivoivan haastattelun perusperiaatteissa korostuvat edellä mainitut elementit kohtaa-
miseen ja vuorovaikutukseen liittyen. Keskeisiä periaatteita motivoivassa haastattelussa 
ovat empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvistaminen, 
nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen välillä olevan ristiriidan voimistaminen ja väittelyn 
välttäminen, vastarinnan myötäileminen. Motivoivan haastattelun menetelminä voidaan 
käyttää avoimia kysymyksiä, reflektoivaa eli heijastavaa kuuntelua sekä yhteenvetoja. 
Reflektoiva kuuntelu sisältää lyhyiden yhteenvetojen tekemisen, tämän tarkoituksena on 
koota keskeiset asiat siitä, mitä ammattihenkilö on kuullut ja ymmärtänyt. Samalla voi-
daan osoittaa, että potilas on tullut kuulluksi ja potilaalla on mahdollisuus vielä korjata 
tai täydentää kertomaansa. (Järvinen 2014).  
 
Motivoiva haastattelua voidaan pitää onnistuneena, jos vastaanoton päätyttyä potilaalla 
on mielessään suunnitelma elämäntapamuutokseen ryhtymisestä. Potilaan itse tekemä 
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suunnitelma sopii hänen omiin arvoihin, tarpeisiin, tavoitteisiin ja resursseihin ja on 
siitä syystä yleensä toteuttamiskelpoinen. Täytyy kuitenkin muistaa, että potilaat moti-
voituvat yksilöllisessä tahdissa, siten kuin se on heille mahdollista, eikä motivoitumista 
voi kiirehtiä. Motivoiva haastattelu voi jättää mieleen pienen ajatuksen alun tai joskus 
se voi saada heti aikaan suuren muutoksen. Joka tapauksessa asiaan palataan uudelleen 
seuraavalla tapaamisella. Täytyy muistaa, että kaikilla potilailla ei ole kykyä tai mahdol-
lisuutta käsitellä asiaa ja tehdä omia ratkaisuja, tällaisessa tapauksessa ammattilaisen 
tulisikin osata arvioida potilaan kykyjä ja tarvittaessa ottaa aktiivisempi rooli potilaan 
ohjaamisessa. (Järvinen 2014.)  
 
 
3.2 Kehonkuva 
 
Ahmintahäiriössä korostuvat negatiivinen käsitys itsestä, epäsuotuisat kokemukset lap-
suudessa ja perheenjäsenten negatiiviset kommentit painosta. Hoidossa keskitytään ke-
honkuvan muuttamiseen positiivisemmaksi, epäterveiden ajatus- ja toimintamallien kor-
jaamiseen ja niihin liittyvien tunteiden tunnistamiseen. Näihin teemoihin pyritään vai-
kuttamaan muun muassa kognitiivisen käyttäytymisterapian keinoin. (Pyökäri, Luuto-
nen & Saarijärvi 2011, 1649–1652.)  
 
Psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on oman kehon hallinnan, kehotietoisuuden ja 
kehonkuva lisääminen ja vahvistuminen, näiden myötä pystyvyyden ja onnistumisen 
kokemusten mahdollistuminen. Yhtenä tärkeänä tavoitteena on kunnioittavan ja hyväk-
syvän suhteen vahvistaminen kehon ja mielen välille. Rentouden merkityksen havain-
nollistaminen kokemuksellisuuden kautta ja rentoutumisen käyttäminen ahdistuksenhal-
lintakeinona, lisäksi psykoedukatiivinen ohjaus rentoutumisen fysiologisista vaikutuk-
sista. (Syömishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) 
 
 
3.3 Liikkumisen ohjaus osana fysioterapiaa 
 
Käypä hoitosuosituksen (2014) mukaan syömishäiriötä sairastavan hoito-ohjelmaan 
olisi suositeltavaa kuulua ohjattua liikuntaharjoittelua ja kevyttä liikuntaa, vaikka luotet-
tava tutkimusnäyttö asiasta puuttuukin. Liikkumisen tarkoituksena on lisätä hyvinvoin-
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tia ja hoitomyöntyvyyttä. Ylipainoisilla ahmintahäiriötä sairastavilla liikkuminen tukee 
painonhallintaa. Psykoedukatiivisen ohjauksen antaminen levon ja liikkumisen terveel-
lisestä suhteesta, liikkumisen määrästä ja laadusta on myös tärkeää. (Syömishäiriöt: 
Käypä hoito – suositus 2014.) 
 
Ahmintahäiriötä sairastava saattaa suhtautua liikuntaan yhtä mustavalkoisesti kuin syö-
miseen. Aiempiin laihdutusjaksoihin on saattanut liittyä kokonaisvaltainen pyrkimys 
terveelliseen elämäntapaan, johon on kuulunut runsas liikunta. Ahmintajaksojen aikana 
kiinnostunut liikuntaa kohtaan lopahtaa, potilas voi kokea epäonnistuneensa ja on petty-
nyt itseensä. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 216.) Ahmintahäiriötä sairastava saattaa aja-
tella, että vain ne liikkuvat jotka ovat hoikkia, hyvännäköisiä ja rohkeita. Häpeä omasta 
kehosta voi estää liikunnan harrastamisen (Keski-Rahkonen ym. 2013, 93). 
 
Fysioterapiassa ohjaus liikkumiseen painottuu psykoedukaation antamiseen ja yhdessä 
mieluisen liikuntamuodon löytämiseen. Ohjauksen ja käytännön harjoitteiden avulla 
sopivan välimuodon löytäminen yli-innokkaan urheilun ja täydellisen passiivisuuden 
välillä, sekä auttaa potilasta mieltämään liikkumisen elämäntavaksi kertasuoritusten 
sijaan. Liikkumisen tulisi olla mukava harrastus, psyykkistä ja fyysistä terveyttä paran-
tavana ja ylläpitävänä tekijänä, ei yksinomaan laihdutuskeinona. (Keski-Rahkonen ym. 
2010, 216.) 
 
Liikkeelle lähteminen voi ehkäistä tulossa olevaa ahmintakohtausta. Liikkuminen auttaa 
monella tavalla ahminnasta eroon pääsemisessä. Liikunta kohottaa mielialaa, liikunnan 
avulla voi myös purkaa stressiä. Liikunnan avulla elimistön kyky tunnistaa nälän ja kyl-
läisyyden tunteita paranee. Liikkuminen vahvistaa pystyvyyden tunnetta, tietoisuus 
oman kehon käyttömahdollisuuksista lisääntyy ja tämän avulla vastenmielisyys omaa 
kehoa kohtaan lievittyy. Kunnon kohotessa voiman ja taitojen kasvaminen tuottaa hyvää 
mieltä ja onnistumisen kokemuksia. (Keski-Rahkonen ym. 2013, 94.) 
 
Liikkumisesta on hyötyä painonhallinnassa, mutta ahminnasta toipuvan tulisi unohtaa 
liikunnan näkeminen vain laihdutuskeinona. Mikäli liikkuu vain painonpudotuksen 
vuoksi, voi liikkuminen jäädä väistämättömien lipsahdusten vuoksi. Jos saa ujutettua 
liikuntaa arkeensa pienin palasin, on mahdollista että liikkumisesta tulee osa arkirutiinia 
ja elämäntapa. On todettu, että liikkumattomuus saattaa olla vaarallisempaa kuin ylipai-
no. Tuolloin elimistön aineenvaihdunta ei toimi niin kuin pitäisi, lihakset surkastuvat 
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käyttämättöminä ja kunto laskee. Liikkumattomuus lisää mm. sydän- ja verisuonisaira-
uksien riskiä, eri syöpien riskiä normaalipainoisella tai hoikallakin ihmisellä. ”On pa-
rempi olla ylipainoinen ja liikunnallinen, kuin hoikka ja liikkumaton!” (Keski-
Rahkonen ym. 2013, 95.) 
 
Liikuntaa aloittaessa kannattaa asettaa riittävän yksinkertainen ja helposti mitattava ta-
voite ja kirjata se ylös. Kynnys liikkumisen aloittamiselle ja harrastamiselle tulisi tehdä 
mahdollisimman alhaiseksi. Omien tavoitteiden toteutumista voi seurata esimerkiksi 
liikkumispäiväkirjan avulla tai älypuhelimen liikuntasovellusten avulla (Keski-
Rahkonen 2013, 94.) On myös hyvä miettiä jo etukäteen millaisia mahdollisia esteitä 
liikunnan harrastamiselle voi tulla ja millainen suunnitelma esteen varalle voisi olla 
(UKK-instituutti, Täytettävän liikuntapiirakan käyttöohje 2009). Liikkumista voi lisätä 
arkiaktiivisuudella, esimerkiksi käyttämällä portaita, kävelemällä asioille, pihatöissä 
kuten luomen luonnilla, nurmikon leikkuulla, mattoja piiskaamalla. Myös yhdessä te-
keminen voi olla mieluisaa, esimerkiksi kaverin kanssa luontoretkelle lähteminen, jon-
kin uuden lajin kokeilu. (Keski-Rahkonen ym. 2010, 216-217.)  
 
 
3.4 Hyväksyvä tietoinen läsnäolo (Mindfulness) 
 
Vaikka tutkimusnäyttö hyväksyvän tietoisen läsnäolon harjoittelemisesta osana syömis-
häiriöiden hoitoa on vielä vähäistä, näyttäisi mindfulness kuitenkin olevan käyttökel-
poinen lisä erityisesti ahmintahäiriöiden hoidossa. Hyväksyvän, tietoisen läsnäolon har-
joittelu voi lievittää syömishäiriön oireisiin liittyvää ahdistusta, erityisesti ahmintahäi-
riötä sairastavilla voi edistää toipumista ja auttaa säätelemään ahmintayllykkeitä ja mie-
lihaluja, säätelemään erilaisiin tunnetiloihin liittyviä vasteita ja tunnistamaan nälkään ja 
kylläisyyteen liittyviä kehon tuntemuksia, saattaa lisätä sallivaa asennetta suhteessa it-
seen ja omaan kehoon. (Syömishäiriöt: Käypä hoito – suositus 2014.) 
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4 KEHITTÄMISTEHTÄVÄN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TOTEUTUS 
 
 
4.1 Tarkoitus ja tavoite 
 
Kehittämistehtävän tarkoitus on psykofyysisessä fysioterapiassa tehtävien arviokäyntien 
(3-5 käyntiä) tutkimislomakepaketin suunnittelu ja sen kokoaminen. 
 
Kehittämistehtävän tavoitteena on omalla työpaikallani psykofyysisen fysioterapian 
arviokäyntien yhtenäistäminen ahmintahäiriötä sairastavan potilaan tullessa fysioterapi-
aan. Käytäntöjen yhtenäistämisen ja selkeyttämisen avulla myös uusien työntekijöiden 
ja opiskelijoiden perehdyttämisen helpottuminen. 
 
 
4.2 Kehittämistehtävän toteutus 
 
Kehittämistehtävän aihe nousi omasta mielenkiinnostani, sekä työpaikan tarpeesta. 
Työpaikallani on selkeä tutkimislomakepaketti laihuushäiriötä sairastavien potilaiden 
tutkimiseen fysioterapian arviokäynneillä. Potilasryhmissä ahmimishäiriötä sairastavien 
osuus on ollut nousussa ja ko. potilasryhmän tutkimiseen ja haastatteluun arviokäynneil-
lä olemme kaivanneet selkeyttä ja yhtenäisyyttä. Selkeä ”tutkimislomakepaketti” hel-
pottaa myös uuden työntekijän perehdyttämistä. 
 
Aiheen rajausta on täytynyt muuttaa useaan otteeseen tietoa hakiessa ja tehtävän edetes-
sä. Rajasin tehtävästä psykofyysisessä fysioterapiassa käytettävät harjoitteet lähes ko-
konaan pois, koska ensimmäisillä käynneillä pääpaino on tutustumisessa, tutkimisessa, 
arvioinnissa ja kokonaistilanteen kartoittamisessa. Jonkin verran harjoitteitakin ar-
viokäynneillä tehdään, joten sen vuoksi tehtävässä on mainittuna sellaiset harjoitteet, 
jotka potilaani mainitsivat itselleen merkityksellisinä oman motivaation ja sitoutumisen 
lisääntymisessä ja vahvistumisessa. 
 
Haastattelua varten kokosin ns. tarkistuslistan hyödyntäen Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvälistä luokitusta (ICF) ja sen pohjalta luotua Lihavuuden 
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ydinlistaa/core sets. ICF-luokitus kuvaa sitä, miten sairauden ja vamman vaikutukset 
näkyvät yksilön elämässä. Luokitus antaa mahdollisuuden kuvata toimintakykyä koko-
naisvaltaisena ilmiönä. ICF-luokitus avaa toimintakyvyn käsitteen laajasti ja antaa 
muun muassa keinoja yhtenäisen kielen löytämiseen eri ammattiryhmien välillä, tieteel-
lisen perustan toiminnallisen terveydentilan ymmärtämiselle ja tutkimiselle, luo tarvit-
tavan rakenteen toimintakyvyn kuvaamiseksi ja mahdollistaa tietojen vertaamisen. 
(ICF-luokitus, 2014). 
 
Päädyin tähän Lihavuuden ydinlistaan sen vuoksi, koska iso osa ahmintahäiriöisistä on 
ylipainoisia tai ainakin riski ylipainoon on olemassa. Ydinlistalta poimin sellaiset 
kohdat joita olemme kollegoideni kanssa yleensä potilailtamme kysyneet, mitkä tiedot 
koemme tärkeiksi oman työmme kannalta. Potilastietojärjestelmän ansiosta meillä on jo 
etukäteen käytettävissä laajat esitiedot potilaasta, koska hänellä on ollut jo edeltävästi 
käyntejä ainakin psykiatrin vastaanotolla ja mahdollisesti myös sairaanhoitajan tai 
psykologin vastaanotoilla. Päällekkäisen kirjaamisen välttämiseksi hyödynnämme näitä 
jo kerättyjä esitietoja.  
 
Tutkimislomakkeiden valinta perustuu siihen, mitä lomakkeita olemme työpaikallamme 
jo käyttäneetkin ja mitkä olemme yhdessä kollegoideni kanssa todenneet tärkeiksi, hyö-
dyllisiksi ja käyttökelpoisiksi. Olemme käyneet keskustelua siitä, miten meistä kukin 
lomakkeita käyttää ja millaisiin asioihin kiinnitämme erityisesti huomiota. Tutkimislo-
makkeiden avulla tehtävän arvioinnin lisäksi niiden pohjalta annetaan psykoedukatiivis-
ta ohjausta / ne toimivat psykoedukatiivisen keskustelun pohjana. 
 
Haastattelun tueksi kokoamaani tarkistuslistaa, sekä tutkimislomakepakettia voidaan 
täydentää tai muokata käyttökokemusten perusteella.  
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5 TULOKSET 
 
 
5.1 Haastattelulomake 
 
KUVIO 1. Tarkistuslista haastattelun tueksi.  
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Potilaan haastattelu pyritään toteuttamaan mahdollisimman luontevasti keskustellen. Ei 
ole tarkoituksena, että tarkistuslistan kysymyksiä kysyttäisiin järjestyksessä. Listan ky-
symyksiin saa vastauksia jo potilaan kertomusta kuunnellen, tarvittaessa asioita voi tar-
kentaa. Tarkistuslistan tarkoituksena on varmistaa, että työpaikallamme jokainen fy-
sioterapeutti selvittäisi ainakin listassa olevat asiat ahmintahäiriöisen potilaan ollessa 
arviokäynneillä psykofyysisessä fysioterapiassa. 
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5.2 Tutkimislomakkeet 
 
 
 
KUVIO 2. Kehonkuvan tutkiminen (Muokattu työpaikan käyttöön Bunkanin voimava-
rakyselystä). 
 
Fysioterapeutti esittää potilaalle kysymykset kehon pituuteen ja paksuuteen liittyen. 
Tarkoituksena kartoittaa potilaan kokemusta oman kehonsa mittasuhteista, sekä keskus-
tella potilaan kasvusta lapsena ja nuorena suhteessa ikätovereihin. Mikäli potilas on 
ollut lapsena/nuorena ikätovereitaan pidempi, on tuosta ajasta voinut jäädä kokemus 
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siitä, että olisi kaikella tavalla muita isompi, vaikka olisi ollut vain pidempi. Lomaketta 
voidaan käyttää myös psykoedukatiivisen keskustelun pohjana. 
 
21 
 
 
 
KUVIO 3. Yhdeksän naisfiguuria (Thompson ym., 1999, vartaloasteikko). 
 
Kuvasta potilasta pyydetään valitsemaan naisen kuva, joka vastaisi häntä tällä hetkellä 
parhaiten. Pyydetään valitsemaan myös naisen kuva, joka vastaisi sitä mitä haluaisi olla. 
Potilaan valintojen perusteella käydään keskustelua muun muassa potilaan tekemiin 
valintoihin vaikuttaneista asioista, tämän hetkisen kokemuksen omasta kehostaan ja 
tavoitteen realistisuudesta. Keskustelua naisellisten muotojen merkityksestä potilaalle 
itselleen, kehon rakenteesta ja vartalon mallista, mitä pystyy muuttamaan ja mitä ei. 
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KUVIO 4. Yhdeksän miesfiguuria (Vartaloasteikko). 
 
Kuvasta potilasta pyydetään valitsemaan miehen kuva, joka vastaisi häntä tällä hetkellä 
parhaiten. Pyydetään valitsemaan myös miehen kuva, joka vastaisi sitä mitä haluaisi 
olla. Potilaan valintojen perusteella käydään keskustelua muun muassa potilaan teke-
miin valintoihin vaikuttaneista asioista, tämän hetkisen kokemuksen omasta kehostaan 
ja tavoitteen realistisuudesta. Keskustelua kehon rakenteesta ja vartalon mallista, mitä 
pystyy muuttamaan ja mitä ei. 
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KUVIO 5. Naisfiguurin väritys (Muokattu työpaikan käyttöön koulutusmateriaalista, 
lähdettä ei saatavilla). 
Potilasta pyydetään värittämään kuvaan punaisella sellaiset kehonosat /-alueet mitkä 
kokee miellyttävinä, vihreällä sellaiset kehonosat /-alueet mitkä kokee neutraaleina tai 
oikein osaa sanoa tai ei ole ajatellut ja sinisellä sellaiset kehonosat /-alueet mitkä kokee 
epämiellyttävinä. Värittämisen jälkeen potilaan kanssa käydään keskustellen läpi, mistä 
syystä väritti milläkin värillä. Potilaan ajatuksia kirjataan kuvan ympärille. Mikäli ku-
vassa ei ole lainkaan punaista väriä, voidaan potilasta avustaa miettimään, että löytäisi-
kö kuitenkin kehostaan jotain miellyttävää / positiivista aluetta. Kuvaa voi käyttää tar-
vittaessa pohjana myös haastattelussa, esimerkiksi kivuista kysyttäessä. 
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KUVIO 6. Miesfiguurin väritys (Muokattu työpaikan käyttöön koulutusmateriaalista, 
lähdettä ei saatavilla). 
 
Potilasta pyydetään värittämään kuvaan punaisella sellaiset kehonosat /-alueet mitkä 
kokee miellyttävinä, vihreällä sellaiset kehonosat /-alueet mitkä kokee neutraaleina tai 
oikein osaa sanoa tai ei ole ajatellut ja sinisellä sellaiset kehonosat /-alueet mitkä kokee 
epämiellyttävinä. Värittämisen jälkeen potilaan kanssa käydään keskustellen läpi, mistä 
syystä väritti milläkin värillä. Potilaan ajatuksia kirjataan kuvan ympärille. Mikäli ku-
vassa ei ole lainkaan punaista väriä, voidaan potilasta avustaa miettimään, että löytäisi-
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kö kuitenkin kehostaan jotain miellyttävää / positiivista aluetta. Kuvaa voi käyttää tar-
vittaessa pohjana myös haastattelussa, esimerkiksi kivuista kysyttäessä. 
 
KUVIO 7. BAT-kysely (Probst, Van Coppenolle & Vandereycken, 1995). 
 
Fysioterapeutti esittää kysymykset potilaalle ja kertoo vastausvaihtoehdot tarvittaessa 
joka kysymyksen jälkeen. Pisteiden merkintä esimerkiksi kysymyksen perään 
lomakkeelle, pisteet lasketaan lopuksi yhteen. 100 pistettä on maksimipistemäärä, mitä 
suuremmat pisteet sen negatiivisempi suhtautuminen omaa kehoa kohtaan. 27 pistettä 
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on keskimääräinen tulos, eli niin sanotusti normaali suhtautuminen omaan kehoon. 
Potilaan kanssa käydään keskustellen läpi ainakin sellaiset kysymykset joiden 
pistemäärä on korkea. Kysely  toimii myös psykoedukatiivisen keskustelun pohjana. 
 
Vancamfortin ym. tekemässä tutkimuksessa on käytetty BAT-kyselyä kartoittamaan 
tutkimukseen osallistuneiden asennoitumista omaan kehoonsa. Tutkimustulosten 
mukaan ahmintahäiriöisillä on negatiivisempi asennoituminen omaan kehoonsa, kuin 
kahteen kontrolliryhmään, joissa toisessa lihavia henkilöitä, joilla ei ole ahmintähäiriötä 
ja toisessa henkilöitä jotka eivät olleet lihavia. (Vancamfort ym. 2014, 3.) 
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KUVIO 8. Asenteet omaan kehoa kohtaan (Seppä ym. 1984). 
 
Asenteita omaa kehoa kohtaan kartoitetaan yhdessä potilaan kanssa, lomakkeessa ole-
van ohjeen mukaan. Mikäli potilaalle tulee mieleen muita kuvaavia adjektiivejä, voi 
niitä kirjoittaa lomakkeeseen. Lomake toimii myös psykoedukatiivisen keskustelun poh-
jana. 
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A4-paperille oman kuvan piirtäminen.  
 
Potilasta pyydetään piirtämään oma kuvansa tyhjälle A4-paperille. Ohjauksessa koroste-
taan sitä, ettei kyseessä ole arvostelutehtävä, potilas piirtää juuri sillä tavoin kuin itse 
parhaaksi kokee. Piirroksella selvitetään potilaan kokemusta itsestään, millaiseksi ja 
minkä kokoiseksi itsensä kokee. Piirrosta ei varsinaisesti tulkita, mutta siitä voidaan 
keskustella ja havainnoida esimerkiksi sitä miten potilas käytti paperin tilaa hyödyksi, 
löytyvätkö kuvasta kaikki kehonosat, minkä verran on yksityiskohtia. Yksityiskohdat 
ovat yleensä suhteessa voimavaroihin. Kuva toimii psykoedukatiivisen keskustelun poh-
jana. 
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6 POHDINTA 
 
 
Kehittämistehtävääni varten kartoitin omien potilaideni (ahmintahäiriöisten) ajatuksia 
siitä, minkä/mitä he kokivat fysioterapian alussa itselleen merkityksellisenä tai tärkeänä, 
että motivoituivat jatkamaan fysioterapiaa. Jokaisen potilaan vastaukseen liittyi koh-
taaminen ja kuulluksi tuleminen. Vasta näiden jälkeen tulivat erilaiset harjoitteet ja ke-
honkuvan tutkiminen, sekä liikuntaohjaus. Harjoitteista esiin nousivat mindfulness-
harjoitteet ja kehon rajoja vahvistavat harjoitteet.  Tämän tiedon perusteella on tärkeää 
edelleen panostaa ensimmäisten fysioterapiakäyntien haastatteluun, sekä yleiseen tun-
nelmaan vuorovaikutuksessa. 
 
Kokoamani tutkimislomakepaketti otetaan käyttöön jo tämän vuoden puolella, siihen on 
suhtauduttu työpaikallani positiivisesti ja odottavaisin mielin. Lomakkeet ovat minulle 
ja kollegoilleni entuudestaan tuttuja, joten niiden käyttäminen onnistuu varmasti suju-
vasti. Tutkimislomakepakettiin en liittänyt kehon ääriviivojen piirtämistä paperille 
luonnollisessa koossa. Tämä menetelmää olemme käyttäneet ahmintahäiriöisten kanssa 
satunnaisesti, yksilöllisesti harkiten, kuka potilas tästä hyötyisi. Ja näin aiomme toimia 
jatkossakin. Haastattelun tueksi tehty tarkistuslista sen sijaan on uusi ja sen hyödyntä-
minen vaatii varmasti totuttelua. Mutta olen luottavainen sen suhteen, että tarkistuslista 
kyllä otetaan käyttöön ja kokeiluun. ICF kulkee soljuvasti mukana tarkistuslistan kysy-
myksissä/asioissa. Uskon sen madaltavan kynnystä ko. luokitukseen tutustumisessa 
työpaikallani. Tarkistuslistaa voi hyödyntää myös rakenteisessa kirjaamisessa. Tutki-
mislomakepakettia kokonaisuudessaan koskien saan varmasti palautetta kollegoiltani, 
asioista jotka he kokevat hyvinä ja kehitettävistä kohdista myöskin. Näiden teemojen 
pohjalta voin todeta, että sekä tarkoitus että tavoite ovat täyttyneet. Voin olla tyytyväi-
nen ja luottavainen, että ahmintahäiriötä sairastavan potilaan tullessa fysioterapiaan ar-
viokäynneille on selkeää millaisilla teemoilla lähdemme liikkeelle, millaisia asioita ai-
nakin kysytään ja miten kartoitamme potilaan kehonkuvaa ja asennoitumista omaa ke-
hoaan kohtaan.  
 
Kehittämistehtävää tehdessä ja tutkimislomakkeisiin perehtyessä ahmintahäiriön näkö-
kulmasta, nousi esiin ajatus väritettävien nais- ja miesfiguureiden tyyleistä. Nykyiset 
kuvat ovat tyttö- ja poikamaisia, aikuisille potilaille figuurit voisivat olla naisellisempia 
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ja miehekkäämpiä. Myös yhdeksän nais- ja miesfiguuria kaipaa päivitystä. Nämä voisi-
vat olla ns. jatkoprojekteja kehittämistehtävälleni työpaikallani.  
 
Kehittämistehtävää tehdessä minua alkoi myös kiinnostaa ahmintahäiriötä sairastavien 
potilaiden hoito Suomessa. Olen kuullut esimerkiksi pääkaupunkiseudulla ahmintahäi-
riötä sairastavien hoidon keskittyvän somatiikan puolelle, eikä psykiatrian puolelle. Oli-
si mielenkiintoista myös selvittää, että minkä verran hoito keskittyy erikoissairaanhoi-
toon ja minkä verran perusterveydenhuoltoon kokonaishoidon sekä fysioterapian osalta. 
Psykofyysisestä fysioterapiasta osana ahmintahäiriön hoitoa tarvittaisiin myös runsaasti 
lisätutkimusta. 
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